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急性骨髄性白血病の 1例
島
はじめに: 日本において白血病死亡率が，年々
増加していますが，乙れは慢性白血病発生頻度がほ
とんど変らぬのに反し，急J性白血病の著増加 (10年
前に較べ 2倍〉に基因するものであります。この急 
性白血病の年令別分布をみますと，絶対数は小児期
特に 0，._4才に，圧倒的に多いが，人口 10万に対す
る比は， 50才以上の老人層での増加が著明で，第 2 
のピークを作っています。すなわち老大層の増加が
特徴であります。こ ζに報告する症例も，老人の急
性白血病の 1例であります。
患者: 69才，女子。農業。 
既往歴: 10年前より軽い難聴， 7年前頃より右
手に軽い振戦が現れ，今年K入って左手にも発現。
家族歴: 特になし。
現病歴: 40年 8月初旬より食思不振，全身倦怠
感を覚えたが，発熱，出血等の症状は無かった。仕
事を休んでいたが次第に上記症状増悪し，るいそう
も加ふ下肢の倦怠感は特に著しくなり，中旬頃よ
り下肢にしびれ感，階段の昇りで動惇も自覚し，皮
下に簡単に溢血が出来る様になったので， 8月 23日
当外来を受診し直ちに入院す。
入院時:体格中等度，るいそう著明，栄養衰え顔
貌慌伴し土色を呈す。眼験結膜貧血状，属桃腫脹出
血無く，舌は厚い白色苔有す。歯由民出血なし。皮膚
出血点はないが乾燥強し。肝牌リンパ節共に全く触
れず。両側上肢に振戦あり，特に右手l乙強く囲内位
をとると増強します。下肢に浮腫なく，膝蓋反射ア
キレス反射正常。病的反射認めず。血液所見，血色
素 84%，赤血球 421万，網状赤血球 0，白血球8万 4
千，栓球 1万4千，白血球百分率は骨髄芽球様細胞
99%を示し，オキシダーゼ反応 35%陽性，出血時
毅
間9分，凝固時間開始4分，完了 35分，胸骨骨髄
穿刺は施行するも骨髄は採れなかった。
経過: 入院時直ちにリンデロン 4mg，6MP，85 
mgの併用療法を始める。経過中施行せる一般検査
では胸部X線，心電図，肝機能ともに正常，尿蛋白
陽性，尿沈査は正常，潜血反応陽性，赤沈1時間値
35，全経過を通じ高熱無く， 37度前後の微熱が続い
た。入院時より静脈注射部位に，血腫が簡単に出来
ていたが， 25日大腿内側に米粒大~大豆大の皮下出
血が数個出現。 jレンペノレレーデ陰性，出血時間9分，
26日両側前腕にも米粒大の出血現れ，止血剤投与始
める。 28日体動時動停を覚え，胸骨腔骨の叩打痛，
肘および膝関節に発赤はないが，刺す様な広痛を覚
え圧痛も認める。 RA陰性， CRP陽性，赤沈 20，
肝牌リンパ節共ι触れず。歯銀出血あり，鼻出血な
し。 31日口蓋垂左縁，左側肩桃軟口蓋に出血認め
る。鴨下痛強し。末梢白血球 18万4千，白血病性
細胞 99%，赤血球254万，血色素 59%，9月 1日午
前中別状無く午後4時，前躯症状なく突然昏睡状態
に陥る。瞳孔左右不同で右>左，対光反射消失共同
偏視なし。時吸音組なるもラ音聴えず。心音純p 脈
拍 69整，緊張良，血圧 149，._69，強直性痘撃は無
く，腹部平坦，四肢は筋緊張尤進し，左側痘寧性麻
痔を呈し，上下肢共に反射允進し，特に左側に強
い。 7時 20分死亡。
結び: 以前よりある振戦，難聴等の神経症状が，
白血病性のものであるか問題であるが，他の臨床症
状，血液像より白血病性とは考え難い。 6MP効果
発現期間3週間まで観察出来ず，寛解をみずに出血
性素因次第に増強して，脳出血を併発し死亡した， 
経過約 1カ月の急J性骨髄性白血病の症例であった。
